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Hipertensi adalah suatu level tekanan darah dimana risiko kejadian
populasi meningkat, dan atau level tekanan darah dimana
'a bermakna akan menurunkan morbiditas dan mortalitas
ingkan bila tidak diobati.' Hipertensi didefinisikan sebagai
isten dari tekanan darah sistolik C[DS) >140 mmHg atau tekanan
)90 mmHg.2
Data dari National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
prevalensi hipertensi di dunia saat ini diperkirakan mencapai satu
diperkirakan 7,1 juta angka kematian setiap tahunnya yang
hipertensi -3 Joint National Committee-7 $NC-7) memperkirakan
idu di Amerika Serikat dan satu milyar individu di dunia menderita
kejadian hipertensi pada tahun 20OZ sebesar 26,4% dan
ningkat menjadi 29,2% pada tahun 2025.2 Profil data kesehatan
I I menyebutkan bahwa hipertensi merupakan salah satu dari l0
rawat inap terbanyak di rumah sakit pada tahun 2010, dengan
8% pria dan 57,62% wanita, sefta 4,8% penderita meninggal dunia
afensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5% pada tahun 2Ol 3,
oleh tenaga kesehatan dan/atau dengan riwayat terapi anti
9,5%. Hal ini menandakan bahwa sebagian besar kasus
'arakat belum terdiagnosis dan terjangkau pelayanan kesehatan.'
ngkatan kasus hipertensi dan komplikasi yang dapat terjadi maka
an yang sesuai pada penderita hipertensi, agar tercapainya
sefta perawatan medis bagi penderita sesuai standar yang
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Hipertensi etiologinya dibagi menjadi dua yaitu hipertensi primer
hipertensi sekunder. Sekitar 95% penderita dengan hipertensi
iesensial (primer). Penyebab hipertensi esensial ini masih belum
genetik dan lingkungan dianggap memegang peranan dalam
Hipertensi diderita sekitar 5% penderita hipertensi.' Hipertensi
oleh adanya penyakit komorbid atau penggunaan obat-obat
meningkatkan tekanan darah. Obat-obat tertentu, baik secara
dak, dapat menyebabkan hipenensi atau memperberat hipertensi'
naan obat tersebut atau mengobati kondisi komorbid yang
tahap penama dalam penanganan hipertensi sekunder-u
Tujuan terapi hipertensi adalah menurunkan mortalitas dan morbiditas
dengan hipertensi serta berkaitan dengan kerusakan organ
, gagal jantung, dan penyakit ginjal). Target tekanan
untuk hipertensi tanpa komplikasi dan <l 30/80 mmHg
penderita diabetes itus dan gagal ginjal kronis.? Terapi hipertensi meliputi :
dan hipertensi sebaiknya melakukan modifikasi gaya
target
darah
untuk
runkan berat badan jika kelebihan berat badan; mengadopsi pola
Penderita
seperti me
Diet6ry to Stop Hypertension (DASH) yang kaya dengan buah,
sayur, dan produk susu rendah lemak; mengurangi konsumsi garam yaitu tidak lebih
aktivitas fisik dengan teratur; serta membatasi konsumsi
dari 2 kali/hari pada pria dan I kali/hari pada wanita''? Selain itu,
untuk menghentikan kebiasaan merokok.' Modifikasi pola
nkan tekanan darah, menambah efikasi obat antihipenensi dan
mengurangi resiko asi penyakit kardiovaskular.'
Pemilihan pada penatalaksanaan hipenensi tergantung pada derajat
eterlibatan organ target. Obat-obat anti hipertensi seperti diuretik,
beta blocker (BB),
blocker (ARB) dan
yang sering di
central dan vas
digunakan pend
The Seven
Evaluation, and
hipertensi pada k
Rekomendasi ini t
hipertensi tingkat
hipertensi lain s
hipertensi dengan
dua obat anti hipel
ng iotensin converti ng enzyme inhibitor (ACEI), angiotensi n receptor
'ium channel blocker (CCB) merupakan obat pilihan pertama yang
an. Obat-obat anti hipertensi seperti o-t blocker, a-2 agonis
ilator merupakan golongan anti hipertensi lain yang juga dapat
a hipertensi sesuai dengan indikasinya.'?
Report of Joint National Committee on Prevention,nDetection,
tment of High Blood Pressure merekomendasikan obat anti
banyakan penderita hipertensi sebaiknya adalah diuretik tiazid.
tama untuk penderita yang tanpa adanya indikasi penyulit dengan
l, tetapi tidak menutup kemungkinan digunakan pula obat anti
rti beta blocker, ACEI, ARB, CCB atau kombinasi. Penderita
hipertensi tingkat ll sebaiknya memulai terapi dengan kombinasi
nsi dari golongan yang berbeda (Cambar I ).2
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Gambar l. Algoritme terapi hipertensi.2
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penyakit ne{ryulit pada hipertensi metiputi gagaljantung, pasca infark miokard,
resiko penyakit kproner yang tinggi, diabetes, penyakit ginjal kronis dan stroke'
Penatalaksanaan jripertensi untuk penderita dengan indikasi penyakit penyulit
l. r rr 
- 
b--l----r.^- tl.t./- 7 o'|anrr: inrlilzaci nanwltlit
membutuhkan p"{ai-bung"n khusus. Berdasarkan JNC 7, adanya indikasi penyulit
membutuhkan ob{t-obat anti hipertensi tertentu sebagai lini pertama- Kelas obat yang
direkomendasikan I merupakan hasil pertimbangan dari berbagai uji klinis tentang
,lourt terrentu pada hipertensi dengan penyakit penyulit.2 Pemilihan
terapi hipertensi dAngan penyakit penyulit dapat dilihat pada tabel l '
I
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tompelting indrtail{,ns for antitrypertensiu* drugs are based *n benefits ficm oukar*e studies +r exlsting dinicatr
tuidelines; the rornlet6ng indication is rnan*ged i* parullel*ith the BP.
ir:ug ahbreviations,lntEl, angiotensln cmvtfting enzymr irhibit*ri fiRB, angiatensin retept*r bls*ket
Aldo SH1 aldosteroln* antagonist; 3S, bets-btecker; C(8, ekiuul thannel blffher-
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